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Resumen 
 
La Giardia intestinalis es un parásito protozoario que se puede transmitir entre 
diferentes especies por medio del agua proveniente de bebidas y alimentos, este 
parásito es endémico en lugares donde persisten dificultades con la potabilización 
del agua y el saneamiento básico. En estas áreas además de presentar altos niveles 
de morbilidad entre las personas, también muestran que la infección está presente 
en las mascotas, que se pueden convertir en importantes reservorios de este 
protozoo, el cual puede ser transmitido a los seres humanos, esto debido 
principalmente a que los genotipos del protozoario presentes en las mascotas 
circulan entre las personas y viceversa. En Colombia G. intestinalis se encuentra 
distribuida en gran parte del territorio nacional, sin embargo, la caracterización 
zoonótica de la infección aún no está completamente esclarecida y delimitada, 
persistiendo un desconocimiento de los factores de riesgo que propician la 
transmisión entre animales y personas en las diferentes áreas afectadas. De igual 
manera existe mucha información dispersa que desvincula la implicación zoonótica 
del protozoario en el país, razón por la cual el presente trabajo focalizó su atención, 
en la recopilación de la información existente sobre la relación zoonótica de la 
infección causada por G. intestinalis, y de esa forma poder redimensionar el 
problema en Colombia. Para la realización de este trabajo se efectuó una revisión 
sistémica de la información publicada en bases de datos, teniendo como fuente 
principal los datos de parasitismo reportados en el territorio nacional, donde se 
identificó que en las áreas más pobres de Colombia están presentes los genotipos 
zoonóticos A y B de G. intestinalis entre mascotas y personas. Asimismo se 
identificó, que en estas áreas también persistía una alarmante condición de 
precariedad en los sistemas de acueducto y alcantarillado, condición que 
indudablemente contribuye a que la población infantil presente una mayor 
afectación parasitaria.  
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1. Introducción 
 
La Giardia intestinalis es un protozoario flagelado de distribución mundial, cuyos 
efectos infecciosos alcanzan su mayor incidencia en los países en vías de 
desarrollo, principalmente debido a las malas condiciones de saneamiento básico 
en algunas regiones (Minsalud 2015). Este protozoo hace parte del grupo de 
agentes transmitidos por el agua (Lujan 2006), que suscita una alta tasa de 
morbilidad en la población infantil y animales de compañía. Hace parte del complejo 
de agentes que producen diarrea neonatal en animales, y en la población infantil, 
debido al síndrome de mala absorción produce retraso en el crecimiento y 
desarrollo, hipogammaglobulinemia y déficit cognitivo. Adicional a esto, la 
capacidad adaptativa frente al cambio climático que ha mostrado G. intestinalis 
influye en su dispersión y el estatus sanitario de distintos lugares (Montoya et al. 
2007). 
En Colombia el 50% de la población se encuentra por debajo de la línea de la 
pobreza, con tasas de desnutrición del 13.2% en niños menores de 5 años (OPS, 
2012a), el acceso a agua potable es del 58% del total de la población (Minsalud, 
2014), el 46.5% de la población rural no tiene servicio de acueducto, y el 84% carece 
de alcantarillado, lo que genera un escenario para que las infecciones transmitidas 
por el agua afecten gravemente la salud pública (Minambiente, 2012). En los niños 
menores de 5 años las enfermedades infecciosas intestinales registraron una 
incidencia de 4 óbitos por cada 100.000 habitantes, constituyendo la quinta causa 
de mortalidad y teniendo como causa la diarrea se identificó una tasa de mortalidad 
de 7.34 por cada 100.000 habitantes (OPS, 2012a). Así mismo, la diarrea producida 
por la G. intestinalis presentó una prevalencia del 16% en la población general 
colombiana, mientras que para los niños menores de 5 años este valor alcanzó el 
28% (García and Botero 2018). 
La transmisión zoonótica de este protozoo estuvo asociada con la mala tenencia de 
mascotas, que se identificó como un factor de riesgo para contraer la infección 
(Acosta et al. 2017). Dicho riesgo va en aumento debido a las tasas mayores de 
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adquisición de mascotas, reflejando solo para Bogotá 616.000 caninos (J.Manrique 
et al. 2015), que relacionado con la viabilidad de los quistes infectantes en muestras 
de materia fecal recolectadas del suelo infieren la posibilidad de la transmisión entre 
propietarios y mascotas en ambientes comunes (Acosta et al. 2017), aumentando 
las probabilidades de encontrar altas casuísticas entre las mascotas de las ciudades 
de Colombia. 
No obstante, los estudios de prevalencia realizados en personas y mascotas 
reflejaron resultados variables entre las diferentes regiones del país, sin distingo 
entre zonas urbana o rurales, perros callejeros o con propietario (J. Manrique et al. 
2015). De aquí que resulte de capital importancia, que en estas poblaciones se 
reconozcan los genotipos de G. intestinalis presentes en los diferentes lugares, a 
través de la elaboración de un documento que recopile toda la información 
necesaria, que sirva como fundamento para el análisis de la distribución, de 
afectación y la importancia zoonótica de la G. intestinalis en todo el territorio 
nacional. 
De lo anteriormente expuesto se desprenden las razones que dan origen a la 
elaboración del presente trabajo, que tiene por objeto desarrollar una compilación 
de la información existente sobre la relación zoonótica de la infección causada por 
G. intestinalis, que lleve a un redimensionamiento del problema en Colombia. 
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2. Metodología 
 
La metodología de revisión sistemática empleada siguió los parámetros sugeridos 
por PROSPERO y se orienta a partir de la siguiente pregunta PICO: 
 ¿Cuál será la implicación zoonótica entre los animales de compañía y los seres 
humanos en Colombia? 
La población de interés corresponde a los animales de compañía (gatos y perros) 
que fueron diagnosticados con genotipos de Giardia intestinalis. Fueron 
comparados los hallazgos literarios, según la especie involucrada y el ciclo en 
contexto urbano o rural de la infección. El objetivo fue analizar, según la especie y 
el ciclo de la enfermedad, los genotipos involucrados en la zoonosis de G. 
intestinalis en varios niveles, que incluyeron la epidemiologia, los genotipos 
presentes, la transmisión y el diagnóstico existente. 
2.1 Criterios de inclusión  
Se escogieron artículos relacionados con la implicación zoonótica de la infección en 
caninos y felinos de cualquier edad, sexo o raza en el territorio colombiano. También 
se revisaron artículos acerca de la distribución exclusiva del parásito, tanto en 
humanos como en animales de compañía. 
Igualmente, se estudiaron artículos sobre genotipificación de G. intestinalis en 
animales de compañía y humanos presentes en Colombia, incluyendo aquellos 
donde se investigó los eventos de coinfección asociados a éste parásito. 
Finalmente, se revisaron artículos acerca de caracterización molecular de G. 
intestinalis en fuentes de infección sin tener en cuenta el año de publicación o 
idioma. 
2.2 Criterios de exclusión 
Agrupa los artículos que describen la infección del parasito en animales de 
producción y animales silvestres. De igual modo, artículos sobre estudios llevados 
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a cabo fuera del territorio colombiano o que describan parásitos diferentes, como 
también, artículos con información básica del parasito (su relación con el 
hospedador y el ambiente). 
2.3 Estrategia de búsqueda 
Se realizó una búsqueda de literatura en las bases de datos electrónicas SciELO, 
PubMed, Science Direct, Scopus, Free Medical Journals, y la International 
Federation of Clinical Chemistry and Laboratory Medicine; también se utilizaron 
motores de búsqueda como Scholar Google, con opciones avanzadas introduciendo 
términos de búsqueda como Giardia en Colombia, Giardia zoonótica, Giardia en 
perros de Colombia, Giardia en gatos de Colombia, Giardia en aguas de Colombia, 
Giardia en suelos de Colombia, genotipos de la Giardia en Colombia. 
2.4 Metodología de análisis 
De la información disponible se escogieron títulos y contenidos de resúmenes 
acordes al tema abordado en el trabajo, y se revisó posteriormente el texto completo 
aplicando los criterios de inclusión y exclusión propuestos. 
2.5 Datos extraídos 
Se encontraron doce artículos con datos importantes de prevalencia y epidemiologia 
de la infección de G. intestinalis en humanos, cuatro artículos con prevalencias y 
datos epidemiológicos en  caninos y felinos, tres artículos con datos epidemiológicos 
y de prevalencia de  G. intestinalis relacionando humanos y animales de compañía. 
Además fueron incluidos dos artículos de genotipificación de la G. intestinalis solo 
en humanos, cinco artículos de genotipificación de tipos circulantes de G. Intestinalis 
entre animales y humanos, un artículo de genotipificación en gatos y un artículo de 
genotipificación en perros. Se incluyeron también siete artículos de contaminación 
por G. intestinalis en agua de Colombia, un artículo de contaminación con G. 
intestinalis en suelo, dos artículos relacionados con la contaminación de alimentos 
y siete artículos relacionados con los métodos diagnósticos utilizados en Colombia 
para la identificación de G. intestinalis. 
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3. Epidemiología  
 
La giardiasis es considerada una enfermedad re-emergente (Lindarte et al. 2011), 
que a partir de septiembre del 2004 la Organización Mundial de la Salud (OMS) 
incluyó dentro de las enfermedades desatendidas. No obstante, Colombia no la ha 
incluido dentro de los programas oficiales de vigilancia epidemiológica y tampoco 
cuenta con programas efectivos en prevención y control. (García and Botero 2018), 
que según Lujan (2006) contribuyen la persistente presencia de la G. intestinalis en 
el país y ocasiona una coparticipación al problema de salud pública que se 
contempla a nivel mundial por ser uno de los agentes etiológicos involucrados en 
las enfermedades transmitidas por alimentos (ETA) (Lucero et al. 2015), por generar 
una infección de transmisión hídrica frecuentemente diagnosticada (Thompson 
2008) y por poseer potencial zoonótico entre huéspedes vertebrados (Cabrera and 
Molina 2016), con gran importancia en la transmisión entre caninos, felinos y 
humanos, que son las mascotas más comunes dentro de los hogares colombianos. 
Este parasito se distribuye desde los trópicos hasta el Ártico, siendo los países en 
desarrollo los más afectados (Lujan 2006), en especial si presentan condiciones 
climáticas y características geográficas que faciliten la reproducción del flagelado, 
lo que agrava de forma significativa su comportamiento epidemiológico (Flórez et al. 
2009). Estas condiciones y características corresponden a lugares con alta 
humedad, niveles socioeconómicos bajos, poca o ninguna utilización de medidas 
de higiene, y presencia de animales de compañía, lo que se traduce en una 
elevación de las tasas de  prevalencia, que puede llegar hasta el 30% (Coelho et al. 
2016).  
Colombia es un país latinoamericano considerado en desarrollo, que se distingue 
por tener todas las características necesarias para la transmisión de la G. intestinalis 
(Rodríguez et al. 2016), es decir, posee un clima tropical con lugares de humedad 
constante durante todo el año, condiciones socioeconómicas desfavorables en las 
que no hay buenas prácticas de higiene ni sistemas adecuados de acueducto y 
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alcantarillado, además de presentar un aumento en la tenencia de animales. A este 
respecto cabe comentar que hay zonas del país que integran todas las 
características de riesgo de forma simultánea, convirtiéndolas así en zonas 
endémicas típicas.  
 
3. 1 Hallazgos de prevalencia de humanos 
La prevalencia de la G. intestinalis en Colombia ha variado a través del tiempo con 
tendencia a disminuir, pues antes del 2009 los valores en la población general 
estaban alrededor de 21.3%, mientras que para el periodo 2010- 2018  pasaron a 
15.9% (García and Botero 2018), sin embargo, según el Instituto Nacional de Salud, 
para los niños entre 1 y 4 años la prevalencia es de 28% (Villafañe and Pinilla 2016), 
valor que está considerado como una de las más altos, y que es consistente con lo 
mostrado en otros estudios, en los cuales esta población se muestra como la más 
susceptible. 
Este fenómeno se debe en particular a los inadecuados hábitos higiénicos de la 
población en general y en particular de la infantil, que se ven reflejados como graves 
trastornos clínicos como: retrasos en el crecimiento, déficit cognitivo y déficit 
nutricional (Minsalud 2015). Todo esto sin mencionar que además actúan como 
focos de infección para el resto de la familia, y por consecuencia para toda la 
comunidad en su conjunto. 
Entre el 2009 y 2013 se realizó un censo que reportó 15.851 casos, con una 
mediana de 3.222 casos por año, y una tasa nacional bruta de 34 casos por cada 
100.000 habitantes. Los departamentos más afectados fueron Guainía, Guaviare, 
Magdalena y Huila, con tasas de 50 casos por cada 100.000 habitantes (Rodríguez 
et al. 2016). Hasta el momento este fue el único estudio que mostró la realidad del 
problema de la giardiasis en Colombia, mostrando los departamentos más críticos 
en la transmisión del parásito, y que al mismo tiempo ofrece una excelente 
oportunidad para analizar con mayor profundidad los esquemas de transmisión. 
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Adicionalmente, según las prevalencias encontradas en los diferentes 
departamentos de Colombia dónde se estudiaron las niños infectados en perímetros 
urbanos, se identificaron mayores niveles en las ciudades de los Departamentos del 
Chocó y la región amazónica (Tabla 1). Similarmente, al analizar los resultados de 
prevalencias en las diferentes ciudades de Colombia se identificó que los municipios 
de Medellín, Cajamarca y Apulo presentaban mayores tasas (Tabla 2) que 
estuvieron relacionadas con el lugar de ejecución de dichos estudios 
correspondiendo a las zonas marginales de Medellín y zonas rurales de Cajamarca 
y Apulo. Con base en estos hallazgos, se infiere que los factores de riegos que 
contribuyen a la infección derivan de los altos niveles de pobreza, de la insuficiencia 
en los sistemas de saneamiento básico, sistema educativo y practicas higiénicas o 
después de catástrofes ambientales como se muestra en Armenia después del 
terremoto de 1999 (Lora et al. 2001). Estos riesgos se encuentran establecidos tanto 
en los territorios rurales como en los urbanos sin embargo en esta compilación se 
evidenció en su mayoría en los territorios urbanos donde fueron realizados la mayor 
cantidad de estas investigaciones, lo que supone que en territorios rurales deben 
estar más acentuados ya que en los perímetros urbanos es donde se realza el 
desarrollo. Además, la plausible población de mascotas incrementada en asociación 
con los factores de riesgo y los fenómenos ambientales contribuye a explicar los 
altos niveles de prevalencia encontrados en estos estudios.  
Por otro lado se encontró un estudio en zonas rurales de comunidades afro e 
indígenas de Colombia en donde se evaluó la población en general hallando 
prevalencias de 11% y 9% respectivamente; estas prevalencias se consideran bajas 
teniendo en cuenta que son zonas de alto riesgo debido a la precariedad en el 
saneamiento básico (Merchan et al. 2016). En la actualidad, los factores críticos 
para la trasmisión de la giardiasis en estas comunidades continúan y las mejoras en 
los métodos diagnósticos, son un factor que puede incidir en un cambio 
trascendental en la prevalencia de la G. intestinalis actual en estas poblaciones. 
Adicionalmente, es el único estudio realizado en estas comunidades con más de 20 
años de antigüedad y aunque es un punto de referencia por ser único no se puede 
comparar. 
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En ninguno de los artículos se destaca una correlación entre la enfermedad y el 
sexo de la persona infectada pero sí una asociación significativa con la edad, ya 
que, persiste entre las poblaciones más jóvenes Igualmente, hay una relación 
directa con las condiciones económicas, de salubridad, y saneamiento básico. 
(Alvarado and Vásquez 2006; Rodríguez et al. 2016; Rodríguez et al. 2014). 
Tabla 1: Prevalencia de G. intestinalis en departamentos de Colombia 
 
Lugar Prevalencia Referencia 
Caquetá 13% (Lucero et al. 2015) 
Bolívar 17% (Agudelo et al. 2008) 
Atlántico 8.6% (Rodríguez et al. 2016) 
Antioquia 27.6%- 10.9% (Rodríguez et al. 2016) 
Risaralda 6.5% (Rodríguez et al. 2016) 
Costa pacífica Caucana 14.9% 
(Alvarado and Vásquez 
2006) 
Amazonia 37.3% (Minsalud 2015) 
Choco 20.49% (Minsalud,2013) 
 
Tabla 2: Prevalencia de G. intestinalis en ciudades de Colombia 
 
Lugar Prevalencia Referencia 
Tunja 12.4% - 7.8% 
(Manrique et al. 2006) (F. 
Manrique and Suescún 
2011) 
La virgen 
13.6%- 15.16% 
13% 
(Ramírez et al. 2015) 
(Chaves et al. 2007) 
Ibagué 41.4%-11.17% (Rodríguez et al. 2014) 
Calarcá 13.2% (Londoño et al. 2009 
Bogotá 14.9% (Gil et al. 2008) 
Cajamarca 39.1% (Rivera et al. 2008) 
Medellín 34.5% (Gil et al. 2008) 
Armenia 60.4%- 13% 
(Lora et al. 2001) 
(Rodríguez et al. 2014) 
Apulo 39.18% (Hernández et al. 2019) 
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3.2 Factores de riesgo identificados en la transmisión de G. intestinalis 
Para el 2005 en Colombia, el 27.7% de la población presentaba necesidades 
básicas insatisfechas por factores como vivienda inadecuada, hogar con 
hacinamiento crítico, vivienda con servicios públicos inadecuados, hogar con alta 
dependencia económica y hogar con niños en edad preescolar que no asisten a la 
escuela (Dane 2005). Para el caso particular de la inasistencia, todo indica que la 
razón principal está relacionada con el nivel educativo de los padres, lo que quedó 
demostrado por el Ministerio de Salud, quien expuso que el nivel educativo 
predominante en los adultos o cuidadores era la secundaria incompleta en una 
proporción del 59.3% (Minsalud 2015). Este bajo nivel educativo frecuentemente 
obliga a los padres a alejarse del hogar durante todo el día, ocasionando que los 
niños no completen un proceso de lactancia básica adecuado, y presenten un 
sistema inmune subdesarrollado (Alvarado and Vásquez 2006). Adicionalmente 
también es pertinente destacar el hecho de que estos menores dependen de los 
programas asistenciales de instituciones gubernamentales como el Instituto 
Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF), ya que los ingresos mensuales familiares 
no alcanzan para pagar instituciones educativas privadas o permitir que las madres 
permanezcan con los menores el tiempo suficiente. Esta economía deficiente 
genera escasez en la alimentación, y da lugar a cuadros de desnutrición que van 
desde los leves hasta los severos, que para el caso particular de Colombia alcanzan 
un 0.15%, siendo los territorios de Vaupés, Guaviare, Guainía, Vichada, Amazonas, 
Casanare y Arauca los que muestran una prevalencia más acentuada (Minsalud 
2018). 
Los factores socioeconómicos mencionados anteriormente están correlacionados 
con la infección con G. intestinalis, lo que se demuestra mediante estudios aislados 
realizados en zonas específicas de Colombia, como el efectuado en el municipio de 
Quipile, sector la Virgen Cundinamarca, donde se confirmó la asociación de la 
infección por G. intestinalis con factores como: la pertenencia al régimen subsidiado, 
la ausencia de acueducto y la práctica intensiva de la agricultura por parte de los 
cuidadores de los niños (Chaves et al. 2007). 
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En la costa pacífica caucana, un estudio realizado en bebés correlacionó la 
presencia de G. intestinalis con las malas prácticas de higiene y escasos recursos 
económicos, pues el 66% de las familias no poseía acceso a sanitarios, y el 71%  de 
sus viviendas tenía pisos de madera o tierra (Alvarado and Vásquez 2006). De otra 
parte, en Armenia, Quindío, donde se generaron asentamientos provisionales 
después del terremoto (1999) en esta zona, se encontró una prevalencia de G. 
intestinalis elevada sin correlación con animales pero con problemas de salubridad 
y hacinamiento (Lora et al. 2001). 
3.3 Hallazgos epidemiológicos en mascotas 
La giardiasis canina es una enfermedad relevante, puesto que los animales actúan 
como transmisores de este parásito hacia los seres humanos (Cabrera and Molina 
2016). En este sentido, se vislumbra un importante aumento en el riesgo de contagio 
debido a factores como el aumento en la tenencia irresponsable de mascotas, las 
malas prácticas higiénicas, y la compra de animales sólo para ocasiones especiales, 
que luego serán desechados, hechos que sin duda resultarán en un aumento de la 
cantidad de caninos sin domicilio, que es poco probable estén esterilizados, que 
defecan en cualquier zona como parques infantiles y carecen de cuidado veterinario. 
Estas condiciones críticas no sólo se ven reflejados en el aumento de la población 
canina, sino en el aumento real del riesgo de contagio con G. intestinalis. 
En Colombia la Secretaria de Salud de Bogotá realizó un censo en la población 
canina y encontró una relación perro-hombre de 1 canino por cada 11 personas 
(Manrique et al. 2015), lamentablemente un censo poblacional canino para todo el 
territorio colombiano no existe. Ante este inconveniente, y con objeto de obtener 
una cifra aproximada de la población canina nacional, procedimos a extrapolar los 
datos publicados por la Secretaría de Salud de la siguiente manera: 
Basándose en el resultado del censo poblacional del 2018, que mostró un resultado 
de 45.5 millones de habitantes, y aplicando la relación perro hombre del estudio 
arriba mencionado, se obtiene una cifra aproximada de 4.1 millones de perros 
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concluyendo que son 4.1 millones de posibilidades de transmisión del parasito tato 
a humanos como a otro animales. 
La prevalencia de la G. intestinalis en perros de Colombia se desconoce, porque la 
mayoría de los estudios se han centrado en humanos y porque son aislados; esta 
escases ha generado inconvenientes para poder identificar una prevalencia 
aproximadamente exacta a nivel nacional. Sin embargo alrededor del mundo se 
calcula una prevalencia de 7% en general (Bouzid et al. 2015), que es relativamente 
baja. Pero si se habla de cachorros, la prevalencia varía de 36 al 50%, y hasta del 
100%, si son animales de criaderos o refugios (Lindarte et al. 2011).  
Al igual que en los humanos, los cachorros son los más susceptibles, pues 
presentan síntomas graves, en especial los relacionados con trastornos 
gastrointestinales (Cabrera and Molina 2016), no obstante esto, se han encontrado 
casos de caninos infectados que son asintomáticos (Villamizar et al. 2019), y que al 
igual que los sintomáticos, actúan como foco de diseminación (portadores sanos). 
Por otro lado, los caninos adultos pueden adquirir fácilmente la infección, lo que  
aumenta la probabilidad de transmisión a infantes y otros animales. 
En Colombia se han realizado estudios en diferentes zonas buscando la prevalencia 
de la G. intestinalis en mascotas, como lo muestra la tabla 4, en donde la mayoría 
de los estudios se enfocaron en caninos con propietario de las áreas urbanas de 
estos Caldas y Medellín presentaron las prevalencias más altas. Sin embargo, la 
diferencia entre estas dos prevalencias es notoria, la razón el estudio realizado en 
Caldas se efectuó en un albergue en zona rural que poseía condiciones de 
hacinamiento, mala higiene y consumo de agua cruda (Sarmiento et al. 2018), 
condiciones que favorecen la diseminación de la G. intestinalis, y acrecienta las 
probabilidades de infección hacia otros animales y humanos, pues se trata de 
ejemplares con alta posibilidad de adopción, en cambio en el estudio de Medellín, 
los animales tenían propietario y domicilio definido lo que se considera una fuente 
directa de contaminación para los humanos.  
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Los gatos también son considerados mascotas y posibles transmisores de G. 
intestinalis. Sin embargo, los únicos estudios encontrados se realizaron en Bogotá 
y Barranquilla, con una prevalencia de 6.5% y 20% respectivamente (Santín et al. 
2006) (Sarmiento et al. 2018), y aunque solo existen dos estudios la prevalencia 
más alta se encontró en los gatos con propietario,  lo que significa que al hacerse 
evidente la contaminación con G. intestinalis, esta representa un riesgo de 
contaminación para las personas, la diferencia radica en que es mucho menor que 
el riesgo comparado con el atribuido a los perros. 
Tabla 3: Prevalencia de G. intestinalis en perros de diferentes lugares de 
Colombia 
 
Lugar Prevalencia Referencia 
Caldas 54.54% (Cabrera and Molina 2016) 
Medellín 24% (Montoya et al. 2007) 
Barranquilla 18.1% (Sarmiento et al. 2018) 
Coyaima 16% (González and Giraldo 2016) 
Ibagué 14.28% (Rodríguez et al. 2014) 
Envigado 13.9% (Caraballo et al. 2007) 
Antioquia 8.8% (Sierra et al. 2015) 
Huila 0.9% (Rodríguez et al. 2014) 
Bogotá 0.81% (Alarcón et al. 2015), 
La Mesa 0.81% 
(Z. Alarcón, Juyo, and Larrota 
2015) 
Sincelejo – Cartagena 11.9% (Arroyo-Salgado et al. 2014) 
4. Hallazgos de genotipificación de la G. intestinalis en Colombia 
 
La Giardia spp es un protozoo flagelado causante de la enfermedad conocida como 
giardiasis. Perteneciente a la familia Hexamitidae, clasificada como subphylum 
Matigophora (flagellata), clase zoomastigophorea, orden diplomonadida, género 
Giardia (Violeta 2000), que según su huésped, se divide en diferentes especies, 
siendo la de mayor importancia la G. intestinalis (Garzón 2016), que también es 
conocida como Giardia duodenalis y Giardia lambia (Rodríguez et al. 2016). 
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Esta especie afecta a los mamíferos, incluidos los humanos (Garzón 2016). Por 
esto, durante las últimas dos décadas, el estudio de esta especie se ha enfocado 
bajo criterios fenotípicos, clínicos, epidemiológicos y genéticos, demostrando que el 
G. intestinalis no es una especie uniforme (Galindo and Almannoni 2010), pues de 
ella se derivan los genotipos A y B, que juegan un papel importante en la parte 
zoonótica de este parásito (Rodríguez et al. 2014). 
En Colombia la mayoría de estudios son epidemiológicos y se busca conocer la 
presencia del parásito, más no el genotipo circulante. Sin embargo, los pocos 
estudios de genotipificación han revelado la existencia de los genotipos A y B, por 
lo que el riesgo zoonótico está latente. Para el 2009, según el congreso de 
parasitología y medicina tropical, el genotipo con mayor prevalencia entre caninos, 
felinos y humanos era el A (Rodríguez et al. 2014).  
Pero al analizar los diferentes artículos de genotipificación en Colombia, los 
resultados de (Villamizar et al. 2019), (Ramírez et al. 2015), y (Arroyo-Salgado et al. 
2014) mostraron altos porcentajes de G. intestinalis genotipo B, mientras que los 
resultados arrojados por (López et al. 2017), (Hernández et al. 2019) y (Rodriguez 
et al. 2014), en donde la mayor prevalencia de la G. Intestinalis pertenecía al 
genotipo A, como lo muestra la tabla 5, concluyendo que ambos genotipos están 
distribuidos de forma muy similar en el país. 
Por otro lado, aunque se dice que el genotipo A es el que guarda mayor relación 
zoonótica, en  Colombia los estudios de (Villamizar et al. 2019) y (Arroyo-Salgado 
et al. 2014) que son los únicos realizados entre humanos y sus mascotas en zonas 
urbanas, se observa que la infección de ambas especies se dio por el genotipo B 
por los tanto en el país se presenta mayor riesgo zoonotico por el genotipo B de la 
G. intestinalis. Adicional a lo anterior, en Popayán, en las heces humanas, se 
encontró el genotipo D, que según algunos estudios es específico del huésped y 
que aunque se denomina una infección accidental no deja de ser una fuente de 
contaminación para otros caninos (Villamizar et al. 2019). 
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Complementando esto, en la región amazónica la presencia de ambos genotipos 
infectantes y sus variaciones se ve influenciada por la cercanía con animales 
silvestres y el consumo de aguas no tratadas, pues se ha demostrado que las 
comunidades cerca a los cuerpos de agua poseen más riesgo de infectarse con 
algún parásito intestinal (López et al. 2017). 
Los felinos son mascotas habituales en los hogares Colombianos que también 
presentan giardiasis. Estos animales se caracterizan por su independencia y por ser 
más limpios que los caninos, lo que supone un riesgo menor para la transmisión de 
este parásito.  Lo cierto es que estudios alrededor del mundo han encontrado los 
genotipos A y B de la G. intestinalis en los felinos. Sin embargo los estudios en 
Colombia son mínimos, y se han centrado en la microscopía para la identificación 
del género del parásito, más no para averiguar el genotipo circulante. Solo se ha 
hecho un estudio  de genotipificación en Bogotá, en el que se encontró el genotipo 
F, que es específico del huésped (Santín et al. 2006), por lo tanto, no se puede 
establecer una transmisión zoonótica por parte de gatos en este país, pero no se 
excluye el riesgo de infección puesto que un sólo estudio no es concluyente. 
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Tabla 4: Genotipificación de G. intestinalis en Colombia 
 
LUGAR ESPECIE 
GENOTIPO 
A 
GENOTIPO 
B 
Genotipos 
A y B 
BIBLIGRAFIA 
Ibagué Niños 83% 17%  
(Rodriguez et al. 
2014) 
Amazonia Niños 61% 17.2%  (López et al. 2017) 
Caribe 
colombiano 
Niños con 
sus 
mascotas 
caninas 
5.1% niños 
30.7% 
canes 
59% niños 
 (Arroyo-Salgado et al. 
2014) 
La virgen Niños 3% 90% 7% (Ramírez et al. 2015) 
Popayán 
Niños con 
sus 
mascotas 
caninas 
8.3% niños 
BIII 50%  
niños y 
caninos 
BIV 33% 
niños 
 
(Villamizar et al. 
2019) 
Apulo Niños 57.1% 35.7% 7.1% 
(Hernández et al. 
2019) 
 
5. Hallazgos de transmisión por parte de la G. intestinalis en Colombia 
La G. intestinalis se transmite por la ingesta de quistes o más raramente de 
trofozoitos procedentes de la materia fecal (Garrido, 2015), esta contaminación es 
conocida como fecal- oral y puede ser indirecta o directa (Montoya Lina María et al., 
2007).  
 Transmisión indirecta. Es la transmisión más comúnmente reportada en países en 
desarrollo con altos niveles de pobreza como Colombia. Se produce tras la ingestión 
principalmente de agua o alimentos contaminados por quistes (Thompson 2008), 
esta circunstancia condujo a que la G. intestinalis haya sido considerada como parte 
de los agentes causantes de las enfermedades transmitidas por alimentos (ETA), 
que en Colombia reportó durante el periodo del 2000 al 2008, 58.332 casos 
(Secretaria de salud, 2011), y que sólo para el 2012 se reportaron 11.836 casos 
(Alcaldía mayor de Bogotá 2015), lo que muestra un notable aumento en los casos 
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de ETA reportados, y más preocupante aún la inadecuada manipulación de los 
alimentos. 
El Sistema Nacional de Vigilancia en Salud Pública (SIVIGILA) reporto 347 brotes 
de ETA en hogares colombianos y 62 brotes en restaurantes (Flórez et al. 2009), 
datos que concuerdan con los reportados por (Bayona 2012) en donde el hogar 
presentó un 49% de brotes, seguido de los establecimientos educativos con un 14%, 
y por último los restaurantes comerciales con un 9%, quedando así demostrado que 
el foco de diseminación primordial se encuentra en casa, y más si se trata de 
hogares de bajos recursos.  
Ahora bien, es importante resaltar que en la mayoría de los hogares colombianos 
poseen mascotas (perros), y que estos son alimentados con desperdicios de comida 
doméstica o mezclado con concentrado, como así lo demostró (González and 
Giraldo 2016), hecho que amplía de forma sensible el ciclo de trasmisión a las 
mascotas. 
Se encontraron sólo dos artículos que señalan la contaminación con G. intestinalis 
de alimentos, uno de estos estudios se realizó en 300 restaurante distribuidos en 
cinco ciudades importantes de Colombia como: Armenia, Cali, Leticia, Neiva y Santa 
Marta encontrando una prevalencia de 2.4% de la G. intestinalis (Flórez et al. 2009), 
el otro se realizó en Bogotá, en restaurantes y vendedores ambulantes de la zona 
norte, y en este se encontró una prevalencia de 5% y 2.5% respectivamente 
(Bayona 2012), ambos estudios muestran factores críticos para la trasmisión de la 
G. intestinalis como son: las materias primas contaminadas, la incorrecta 
refrigeración de las mismas, la deficiente limpieza en utensilios de trabajo, la 
localización de los lugares de trabajo e inadecuado aseo de los manipuladores 
(Flórez et al. 2009), siendo este último aspecto el más peligroso, en cuanto que ahí 
quedan incluidos los portadores asintomáticos, que combinado con las demás 
falencias origina un foco de diseminación para todo el núcleo social. 
Aunque estos estudios son un punto de referencia para la interpretación en la 
prevalencia de la G. intestinalis en sitios de alimentación públicos, resulta evidente 
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que aún hacen falta más estudios en diferentes puntos críticos, tales como: 
comedores comunales, donde hay bastante afluencia de niños de estratos 1 y 2 y 
donde muy seguramente, la prevalencia de la infección allí, aumentarán las cifras 
presentadas por el SIVIGILA. 
Otro punto clave de la transmisión indirecta se refiere a la contaminación del agua 
con G. intestinalis, que no sólo es grave por la contaminación en sí del elemento, 
sino que a través del tiempo ha propiciado que este parásito cree resistencia a los 
métodos convencionales de desinfección de las plantas de tratamiento, lo que 
plantea un reto adicional para el proceso de producción de agua potable (Sánchez 
2017). 
En Colombia la contaminación con G. intestinalis se relaciona con deficiencias en el 
tratamiento del agua, operación inadecuada de los sistemas de tratamiento, fallas 
en los equipos electromecánicos de las plantas y en una protección ineficaz de las 
fuentes de agua (Solarte et al. 2006), ya sea por falta de alcantarillado en zonas 
marginales que generan escorrentía urbana, o debido a fallas en el plan de 
ordenamiento Territorial (POT), que provoca la acumulación de basuras, y/o 
deposición de excretas humanas y animales cerca de las fuentes hídricas, como 
ocurre en el municipio de Villa Pinzón, origen del rio Bogotá, donde el mayor aporte 
de contaminación proviene de vertimientos de aguas residuales domésticas y 
mataderos sin sistema de tratamiento (Alarcón et al. 2005). 
De aquí la importancia de los cuidados en la producción y uso del agua potable, que 
incide directamente en la disminución de la propagación de parásitos como la G. 
intestinalis, empero, es imposible soslayar que en la realidad existen considerables 
diferencias en la cobertura de la red de acueducto entre el área rural y el área urbana 
(Sánchez 2017), como lo demuestra el hecho de que hasta el 2014, sólo el 58% del 
total de la población colombiana tenía acceso al servicio de agua potable (Minsalud, 
2014). 
Por otro lado la falta de implementación o ampliación de los sistemas de 
alcantarillado en todo el territorio nacional, ha dado lugar a que se mantengan 
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prácticas inadecuadas de eliminación de excretas; como ejemplo el (Minsalud 2015) 
reportó que el 9.9% de la población realizaban la eliminación de excretas en fuentes 
de agua o a campo abierto, y sólo el 61.4% de la población realizaba la eliminación 
de las heces en inodoro conectado al alcantarillado.  A pesar de lo antes 
mencionado, cabe aclarar que adicional a estos porcentajes, todavía resta un 28.7% 
de la población de la cual se desconocen sus métodos de eliminación de 
excrementos, lo que abre una gran brecha para la transmisión del G. intestinalis. 
Por todo lo anterior y habida cuenta de la importancia que reviste este parásito a 
nivel mundial, Colombia decidió incluir el monitoreo de los quistes de G. intestinalis, 
dentro de los parámetros de calidad microbiológica del agua en plantas de 
distribución de agua potable, a través del decreto 1575 de 2007 del Ministerio de 
Protección (Sánchez 2017). Este monitoreo llevó a cabo estudios en las diferentes 
aguas del territorio colombiano, pero estos no fueron suficientes para afirmar la 
existencia de una prevalencia de G. intestinalis en el agua del país, pero si para 
confirmar su existencia, pues los estudios ratificaron la presencia del flagelado. 
A este respecto se tiene el ejemplo del Cesar, donde se presenta una prevalencia 
de 46.1% de G. intestinalis en diferentes aljibes de consumo humano, animal y para 
actividades agrícolas, lo que corrobora que el agua de estos aljibes, no es apta para 
consumo humano y es demasiado riesgosa para ser utilizada en actividades 
agrícolas (Márquez et al. 2012). 
En cuanto a plantas de tratamiento, se encontraron tres artículos, uno efectuado en 
el 2002 que determinó la presencia de G. intestinalis en el rio Bogotá con una 
concentración de 1.33 quistes por litro (Campos et al; 2008), otro efectuado un año 
después en las aguas residuales de la plantas potabilizadoras de Villa Pinzón y de 
Suesca, donde se encontraron recuentos de 13.3 quistes por litro, (Alarcón et al. 
2005).  
En el departamento de Nariño en el 2016 en plantas de abastecimiento rural y 
urbano, la prevalencia con G. intestinalis fue de 31.82% en tres tipos de agua 
(Sánchez 2017), y aunque en Villa Pinzón y Suesca los quistes no presentaban 
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viabilidad, no dejan de representar un riesgo de contaminación para la población 
que se abastece de ellas, ya que estos quistes muchas veces son resistentes a 
métodos convencionales de desinfección como la cloración, y no se pueden 
inactivar totalmente (Alarcón et al. 2005). 
Aparte de ratificar la existencia de este parásito, también hay dos artículos que 
corroboran la presencia de los genotipos zoonóticos de la G. intestinalis; uno de 
ellos realizado en Nariño, donde se encontraron los genotipos AI y AII (Sánchez 
2017), y otro realizado en el Quindío donde se encontraron los genotipos A y B de 
G. intestinalis con 5.2% y 13.1% respectivamente (Triviño et al. 2016), lo cual 
demuestra que la contaminación zoonótica de estas fuentes hídricas es un hecho, 
y que existe un riesgo inminente de propagación entre las mascotas y humanos. 
            Transmisión directa. Básicamente significa contacto directo con las heces. 
Aquí es donde juegan un papel primordial las buenas prácticas de higiene, ya que 
los incorrectos hábitos cotidianos como el no lavado de manos antes de comer, 
después de consentir a las mascotas o después de ir al baño, provoca que los niños 
resulten ser los más afectados por esta forma de trasmisión, en especial si se trata 
de hogares de bajos recursos (Galindo and Almannoni 2010). Estas malas prácticas, 
junto al fenómeno del incremento poblacional, tanto de humanos como de perros y 
gatos, han contribuido a que la contaminación de los terrenos sea inevitable y la 
presencia de parásitos patógenos como la G. intestinalis se convierta en un riesgo 
de contagio latente para los seres humanos y los animales, no obstante, en 
Colombia sólo se encontró un estudio donde se analizó la presencia de G. 
intestinalis en el suelo, este se realizó en Turbaco y arrojó un resultado 20.8% de 
G. intestinalis, el cual se consideró bajo por las características del lugar, que se 
define como arenoso, seco, bajo en contenido de iones, conductividad y nivel de 
materia fecal (Villafañe and Pinilla 2016). 
 Por otro lado, es conocido que en el territorio colombiano las características de los 
suelos son cambiantes debido a la diversidad en los climas y a las condiciones 
socioeconómicas dela población que lo habita, por lo que es muy posible que 
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existan terrenos compatibles con la supervivencia de la G. intestinalis, y muy 
probablemente estos estén de alguna manera vinculados con las condiciones de 
pobreza de la población, factor que incrementa el nivel de riesgo y lo convierte en 
un foco más de diseminación del parásito. 
Ante dicho panorama, es clara la necesidad de incrementar los esfuerzos para la 
realización de más estudios, que permitan determinar el nivel real de prevalencia de 
este flagelado en los suelos del territorio colombiano, y conocer cuáles son las 
zonas de mayor contaminación para poner en práctica las medidas de tratamiento 
y controles epidemiológicos pertinentes. 
Por otro lado, también es necesaria la realización de estudios sobre suelos donde 
se practica la agricultura, pues ya Chaves y sus colaboradores encontraron en la 
Virgen Cundinamarca, una asociación de la infección con G. intestinalis y los 
agricultores  (Chaves et al. 2007). 
 En complementación se ha mencionado anteriormente la contaminación de los 
suelos con heces de perros infectados y se ha comprobado que así las mascotas 
estén desparasitadas, tengan buena alimentación y asistan a controles médicos 
veterinarios frecuentes, existe una alta eliminación al ambiente de cargas 
parasitarias potencialmente infectivas, como las de G. intestinalis que  puede 
contaminar, es por esto que las medidas de higiene y buena tenencia de mascotas 
toma gran relevancia, pues de ellas depende en gran medida la disminución de los 
riesgos de contaminación de suelos, humanos y mascotas (Caraballo et al. 2007). 
Como es sabido en la actualidad la mascota es parte integral de la familia, viven 
dentro de la casa, asisten a guarderías y son llevados a diferentes centros de 
esparcimiento familiar, esta cercanía ha generado un riesgo importante de la 
transmisión de G. intestinalis para ambas especies (Lindarte et al. 2011). 
A pesar de ser conscientes de este riesgo, muchos propietarios olvidan el buen 
manejo de las excretas de sus perros (buenas prácticas de tenencia de mascotas), 
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y desestiman que para este parasito este es el principal mecanismo de trasmisión, 
como ejemplo se cita el caso de Coyaima Tolima, donde se encontró que la práctica 
de defecación al aire libre es de 68.5% (González and Giraldo 2016), que es un 
valor bastante alto, que representa un alto riesgo  de contaminación indirecta, no 
solo para el suelo sino para los alimentos y el agua (Sarmiento et al. 2018). 
6. Métodos diagnósticos en heces de Giardia intestinalis utilizados en 
Colombia 
 
6.1 Técnicas de microscopia óptica 
Muchos de los estudios realizados en Colombia para hallar la prevalencia de la G. 
intestinalis utilizaron para su diagnóstico las denominadas técnicas de microscopía 
óptica, estas técnicas corresponden a las establecidas por la organización mundial 
de la salud OMS, para el diagnóstico de parásitos en heces humanas y animales, 
en especial por que al no ser específicas, sirven para detectar otros parásitos 
importantes que causan síntomas inespecíficos de diarrea (Thompson 2008). Si 
bien es indudable la efectividad de dichas pruebas, es importante mencionar que la 
obtención de resultados confiables depende en gran medida de la experticia del 
analista, ya que la presencia de detritos en las muestras puede producir 
confusiones, además de presentar la desventaja de requerir la toma de tres 
muestras en días intermitentes para lograr una sensibilidad de 90% (Lora and 
Henao 2005) (Salas 2008), pues de no realizarse de esta forma los estudios pueden 
arrojar resultados erróneos, que al ser interpretados pueden resultar en falsos 
negativos (Caraballo et al, 2007). Ahora bien, si la excreción de quistes es baja, se 
sugiere hacer el muestreo cada semana durante un mes, lo que resulta impráctico 
tanto para el profesional de la salud como para el paciente o propietario de la 
mascota (Vazquez Tsuji and Rivera Campos 2009). 
Dentro de este grupo, el examen directo de las heces o frotis fecal es considerado 
uno de los métodos más sencillos y de bastante utilización por su rapidez y 
economía (Sixtos 2011), su técnica se basa en la observación de las heces en una 
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solución salina, con fijación posterior con lugol o azul de metileno para la 
identificación del parásito, con la ventaja de que se protegen las formas delicadas 
del parásito (trofozoitos) que muchas veces son distorsionadas o destruidas por los 
métodos de concentración (Caraballo et al, 2007), de lo anterior se deduce que es 
de gran ayuda si el paciente presenta heces líquidas en donde es más común 
encontrar trofozoitos que quistes (Vazquez Tsuji and Rivera Campos 2009). 
Cabe aclarar que para la realización de esta prueba  la muestra de heces requerida 
es mínima, por lo tanto se ha denominado una muestra no representativa que 
conlleva a un sub-diagnóstico de la epidemiología de la G. intestinalis, solicitándose 
entonces una confirmación a través de otras técnicas como las de 
concentración.(Caraballo et al, 2007).  
Las técnicas de concentración se basan en la determinación de las diferencias 
existentes entre la densidad de los quistes y los residuos fecales, entre estas se 
encuentran las  técnicas de flotación como: la de solución salina saturada o de 
koffoyd y Barber o la de solución sacarosa o solución de Sheather, cloruro de sodio 
y nitrato de sodio, que son bastante utilizadas, no obstante, al tratarse de pruebas 
hipertónicas, estas presentan el inconveniente de que deforman los quistes, 
tornando su diagnóstico más complejo (Salas 2008). Sin embargo, en el caso 
colombiano, fue  la flotación por sulfato de zinc o técnica de Faust la que más se 
utilizó, esta técnica posee una sensibilidad del 70% si se realiza una vez, y del 95% 
si se repite en un plazo de tres a cinco días (Carbajal 2015), además de no producir 
alteraciones en las estructuras del parásito como sucede en otras técnicas (Sixtos 
2011). 
Por último el método de sedimentación espontánea es un procedimiento que como 
su nombre lo indica concentra las heces y los huevos en el fondo de un medio líquido 
como formalina y éter, o formalina y acetato de etilo llamado método de Ritchie, este 
método se utiliza de forma más intensiva, por ser económico y porque no distorsiona 
los quistes, aunque es importante mencionar que contiene compuestos que son 
tóxicos para el profesional (Salas 2008). 
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Pese a que es claramente conocido el requerimiento de las tres muestras para el 
aumento de la sensibilidad en las pruebas, en la mayoría de los estudios 
colombianos sólo se practicó una muestra por paciente y aunque esa sola muestra 
fue sometida a dos técnicas de microscopía diferente, esto no representó un 
incremento tangible de la sensibilidad, ya es sabido que la sensibilidad de una 
prueba con una sola muestra apenas alcanza el 50% (Lora and Henao 2005). 
Por otro lado, hay que aclarar que este tipo de pruebas no distingue entre los 
diferentes ensamblajes de G. intestinalis, y por esto que en Colombia no hay 
muchos estudios que indiquen los ensamblajes característicos de cada región 
(Villamizar et al. 2019). 
 
6.2 técnicas de inmunoensayo 
Siguiendo con el análisis de las pruebas para el diagnóstico de la G. intestinalis en 
el territorio colombiano, hay que señalar que también fueron utilizadas, las técnicas 
de inmunoensayo enzimático o ELISA por sus siglas en inglés, cuyo método 
analítico depende de una reacción antígeno anticuerpo que se une a una enzima, 
liberando un cromógeno que produce una reacción de coloreado que puede ser 
detectada visualmente por el espectrofotómetro (Fernández 2007).  
Esta técnica posee una sensibilidad de más del 97% y una especificidad mayor al 
96% (Salas 2008), y a diferencia de la microscopía óptica, no requiere para su 
ejecución de personal altamente calificado, y proporciona un diagnóstico rápido y 
de fácil interpretación; sin embargo, tiene las desventajas de usar reactivos que son 
más costosos que los utilizados en las técnicas de microscopía, que necesita de 
heces frescas o congeladas, y que eventualmente necesita del análisis de más de 
una muestra para dar un resultado concluyente. Por otra parte, al igual que las 
técnicas anteriormente mencionadas, esta tampoco sirve para determinar los 
genotipos de la muestra analizada (Corripio, Cisneros, and Ormaechea 2010). 
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Si bien es cierto que estas técnicas son importantes para el diagnóstico de este 
flagelado, también lo es la importancia de determinar los genotipos de este que 
están presentes en el territorio colombiano y delimitar las zonas de mayor 
importancia epidemiológica. A este   respecto hay que decir que son poco los 
estudios dirigidos al análisis de genotipos, y también escasos los que utilizaron para 
la concreción del diagnóstico la biología molecular, técnica que se basa en el estudio 
de las características de la información genética del agente biológico, por medio de 
la amplificación los ácidos nucleicos de los microrganismos de interés, conocida 
como la reacción en cadena de la polimerasa (PCR) - por sus siglas en inglés y que 
además, junto con sus variantes, es la de más extensa utilización (Castillo 2018). 
 
 
6.3 técnicas moleculares 
Las técnicas moleculares empleadas en Colombia, utilizaron los tres marcadores 
moleculares conocidos para la identificación de los genotipos de la G. intestinalis, el 
glutamato deshidrogenasa (gdh), triosa fosfato isomerasa (tpi) y β-giardin (López et 
al. 2017). Estos marcadores han permitido esclarecer el ciclo biológico de la G. 
intestinalis, determinando cuales son los reservorios animales en que se aloja, 
definiendo la fuente de la infección, y revelando su genotipificación, lo cual 
desemboca en un mayor y mejor entendimiento del papel zoonótico que se le 
atribuye a este parásito (Arroyo-Salgado et al. 2014), además de coadyuvar a 
precisar de forma específica el papel zoonótico de este protozoario en el territorio 
colombiano. 
Actualmente estas técnicas son consideras una herramienta necesaria a la hora de 
realizar investigaciones sobre parásitos como la G. intestinalis, ya que por sus 
diferentes genotipos son las únicas que los identifican en una muestra, además de 
permitir conocer la prevalencia  del parásito, lo que resulta imposible lograr por 
medio de las técnicas de microscopía antes mencionadas, y que se evidencia en 
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los estudios de: (Villamizar et al. 2019), (Santín et al. 2006), (López et al. 2017) y 
(Ramírez et al. 2015), quienes compararon los métodos convencionales de 
microscopía contra las técnicas moleculares, encontrando que estas últimas son 
notoriamente más sensibles pero también ostensiblemente más costosas, pues 
implican  la implementación de equipos especiales y adaptación de los laboratorios 
utilizados. 
7. Hallazgos sobre el diagnóstico en diferentes muestras de agua en  Colombia 
Existen diferentes vías de diseminación de la G. intestinalis, entre ellas la más 
común es el agua, es por esto que en Colombia se encuentra estandarizado y 
aprobado para el diagnóstico parasitológico del agua el método EPA1623, 
desarrollado por la EPA (Agencia de Protección Ambiental de los Estados Unidos) 
para la identificación de quistes. 
Este método se lleva a cabo mediante las operaciones de concentración, separación 
inmunomagnética, microscopía de inmunofluorescencia, 4’6’-diamidino-2- fenilindol 
(DAPI) y microscopía de contraste de interferencia diferencial, sin embargo, al igual 
que con la técnica de microscopía óptica en heces, este método sólo permite la 
identificación del género del parásito, pero no determina la viabilidad de los quistes, 
ni el genotipo circulante, además de ser costoso y requerir una alta experticia del 
operador encargado de correr las pruebas, pues en la fase de fluorescencia pueden 
aparecer detritos de otra naturaleza, como algas, que pueden ser confundidos con 
quistes (Castillo 2018). 
Debido al alto costo que representa la utilización del método EPA1623, en Colombia 
se exploraron alternativas diferentes, y un estudio probó el método de formalina- 
éter para la identificación de G. intestinalis en el agua, este método se basa en la 
triple centrifugación de la muestra, a la que se le agregan 5 ml. de solución salina 
estéril, 5 ml. de solución formalina al 10% y 3 ml. de éter dietílico al 99%, 
posteriormente se practica una nueva centrifugación y se toma el sedimento con 
cloruro de sodio al 0.85% para observar la inmunofluorescencia, 
desafortunadamente, al igual que con el método EPA1623, sólo  se detecta el 
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género del parásito, y debido a los efectos tóxicos que ejerce la formalina sobre el 
operador, es necesario contar con un laboratorio especializado para el 
procesamiento de las muestras. 
Por otro lado, como se explicó anteriormente, el método requiere de varias 
operaciones de centrifugado, haciendo que los periodos de procesamiento se 
vuelvan apreciablemente más largos, tanto así que una sola muestra necesita de 
un día completo para su procesamiento; no obstante, está demostrado que es una 
opción válida para países de escasos recursos en donde resulta inviable costear el 
método EPA1623 y es ineludible la necesidad de diagnosticar continuamente la 
presencia del parásito (Lora-Suarez et al. 2016). 
 
 
8. Resultados acerca del diagnóstico de la G intestinalis en suelo 
El único estudio que se encontró en Colombia donde se practicó el análisis de suelo, 
utilizó para el diagnóstico de parásitos la técnica de Telemann modificada (Villafañe 
and Pinilla 2016), que es una técnica de sedimentación en la cual se emplea una 
solución salina de menor densidad que la de los parásitos, de forma tal que se 
induce que estos se concentren en el sedimento; es un proceso rápido y económico 
que permite el diagnóstico de diferentes parásitos como las técnicas de 
microscopía, solo que al igual que estas, precisa de una alta experticia del operador 
que las efectúa, para evitar al máximo los falsos negativos (Morán and Vergara 
2012). 
Discusión y conclusiones 
 
La giardiasis en Colombia sigue siendo un problema de salud pública que a la fecha 
no cuenta con la atención necesaria por parte del Estado, pues no existe un control 
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epidemiológico, ni programas de prevención y control, lo que se traduce en elevadas 
tasas de transmisión y alarmantes niveles epidemiológicos.  
Las tasas de prevalencia más elevadas en este país corresponden a los menores 
de 5 años, con cifras que alcanzan el 28% (Villafañe and Pinilla 2016), dato que 
coincide con los reportados para los países en desarrollo en el mundo (Lindarte et 
al. 2011), (Escobedo, ALmirall, and Cimerman 2007), que no por estar muy 
diseminado deja de ser perturbador y necesita la intervención del ente regulador en 
Colombia. 
En este mismo orden de ideas encontramos que, adicional a la prevalencia en la 
población infantil arriba mencionada, también la población canina se encuentra 
significativamente afectada por este parásito, razón por la cual, al manifestarse 
ambos fenómenos de forma conjunta y convergente, ocasionan que se produzca un 
significativo incremento de la endemicidad del ente patógeno en las zonas más 
precarias de Colombia, circunstancia que evidentemente plantea un desafío de 
proporciones mayúsculas para el sector de salud pública. 
Esta condición de endemicidad del parásito hace que las especies de estas zonas 
presenten comportamientos asintomáticos, como se encontró en gran parte de los 
estudios realizados en el territorio nacional, condición que sin duda favorece la 
propagación del flagelado, no obstante, nuestra indagación arrojó que la principal 
causa de transmisión está relacionada con las precarias condiciones 
socioeconómicas de la población, lo que asociado con las malas prácticas 
higiénicas y la sectorización de los sistemas de acueducto y alcantarillado, propician 
que se acentúe la diseminación del parásito, fenómeno que se manifiesta en forma 
de elevadas tasas de prevalencia, como las encontradas en el amazonas (37.3%) y 
choco (20.49%), regiones de Colombia en donde son de sobra conocidos, los altos 
niveles de pobreza, las prácticas deficientes en los procesos de potabilización del 
agua y las carencias y/o insuficiencias de los sistemas de alcantarillado, que se 
traducen en una insoslayable necesidad de implementar y mantener monitoreo y 
controles epidemiológicos permanentes. 
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La G. intestinalis es importante a nivel mundial debido al potencial zoonótico que se 
le atribuye, sin embargo la mayoría de los estudios en Colombia se han concentrado 
en la investigación de una sola especie, dejando de lado la determinación de la 
correlación con las mascotas comunes en los hogares, como son los perros y los 
gatos. Tan preocupante resulta esta circunstancia, que en el país sólo los estudios 
de (Villamizar et al. 2019) y (Arroyo-Salgado et al. 2014) se dedicaron a determinar 
esta relación, y fue únicamente entre caninos y humanos de las zonas urbanas. De 
aquí que, no sea posible establecer la verdadera dimensión de la infección 
zoonótica producida por este parásito entre felinos y humanos y según su zona de 
procedencia haciendo necesario desarrollar más investigaciones que correlacionen 
a las tres especies y sus entornos frente a la infección con G. intestinalis. 
Por otro lado, no hay discusión acerca de la importancia que reviste conocer la 
prevalencia del parasito y su potencial zoonótico, por la cual los estudios de 
genotipificación para la Giardia intestinalis se vuelven imprescindibles para el sector 
salud, lamentablemente en Colombia este tipo de estudios son escasos, aunque 
esto no fue obstáculo para que con los estudios existentes se concluyera la 
presencia de los genotipos A y B distribuidos de forma similar en el territorio 
modificando lo dicho en el congreso de parasitología y medicina tropical del 2009 
en donde el genotipo predominante era el A y aportando una importante contribución 
en el mejoramiento de la información relacionada con su distribución territorial, 
empero, a pesar de los aspectos positivos de los estudios arriba mencionados, se 
debe resaltar que sólo el estudio de (Santín et al. 2006) realizo genotipificacion en 
gatos, donde el genotipo encontrado fue el F, especifico de la especie, circunstancia 
que inequívocamente conduce a la conclusión de que es fundamental elaborar más 
investigaciones que permitan profundizar en la definición de los genotipos 
circulantes de los gatos colombianos. 
Adicionalmente, en este trabajo se logró evidenciar que la infección zoonótica entre 
perros y humanos corresponde predominantemente al genotipo B, que según la 
literatura existente se asocia principalmente con humanos (Rodriguez et al. 2014), 
condición que aunada al hecho de que el agua en Colombia está 
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predominantemente contaminada con el genotipo B de la G. intestinalis, nos 
conduce a deducir que lo que está sucediendo es, que son las mascotas y las aguas 
las que están siendo contaminadas por las heces humanas, lo que termina 
fortaleciendo la hipótesis de que se trata de una enfermedad antropozoonótica, 
como lo sugiere (Montoya, Roldán, and Gutiérrez 2007). 
Por último, es preciso aclarar que, los diferentes estudios realizados en Colombia 
para conocer el comportamiento de la G. intestinalis se basaron en técnicas 
convencionales de diagnóstico, debido principalmente al alto costo de técnicas más 
sofisticadas, pero que a pesar de esto no perdieron confiabilidad, pues cuentan con 
el aval científico suficiente para la realización de investigaciones formales  (Flórez 
2015). 
En todo caso, este trabajo encontró falencias en la realización de estas pruebas, 
que se ven reflejadas en la generación de valores menores en la prevalencia del 
flagelado. Y encontró que las técnicas de biología molecular son más sensibles y 
arrojan resultados más confiables para este tipo de procesos investigativos como lo 
demuestran (Villamizar et al. 2019), (Santín et al. 2006), (López et al. 2017) y 
(Ramírez et al. 2015) en sus investigaciones; luego entonces, es de vital importancia 
que para futuras investigaciones se implementen técnicas como estas, para generar 
datos e información más precisa, lo que sin duda impactará directamente en una 
mejora los datos obtenidos acerca de la prevalencia, y que también permitirán 
identificar los genotipos circulantes determinando no solo el nivel zoonótico en las 
diferentes zonas del país sino también su distribución, entendiendo un poco mejor 
la dinámica de la infección. 
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